












2.1 Konsep ASI Eksklusif 
Dalam kehidupan sehari – hari sudah tidak asing lagi di telinga kita tentang 
ASI eksklusif. Di kalangan masyarakat banyak berbagai macam pengertiannya. Hal ini 
terjadi dikarenakan faktor informasi maupun pengetahuan dari masyarakat itu sendiri. 
Bahkan beberapa ahli juga mempunyai pendapat sendiri tentang ASI ekslusif. Berikut 
ini pengertian ASI eklusif menurut beberapa ahli diantaranya adalah sebagai berikut : 
2.1.1  Pengertian ASI Eksklusif 
 Air susu ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa 
dan garam-garam organik yang disekresi oleh kedua kelenjar payudara ibu, yang 
berguna sebagai makanan utama bagi bayi. Eksklusif adalah terpisah dari yang lain, 
atau disebut khusus. Menurut pengertian lainnya, ASI Eksklusif adalah pemberian 
ASI saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air 
putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, 
dan nasi tim. Pemberian ASI ini dianjurkan dalam jangka waktu 6 bulan (Haryono, 
dan Setianingsih, 2014 : 4). Selain memenuhi segala kebutuhan makanan bayi baik 
gizi, imunologi maupun lainnya, pemberian ASI memberi kesempatan bagi ibu untuk 
mencurahkan cinta kasih, perlindungan kepada anaknya. Fungsi ini tidak mungkin 
dialihkan kepada ayah/ suami dan merupakan kelebihan kaum wanita (Bahiyatun, 















2.1.2  ASI Menurut Stadium Laktasi 
Menurut stadium laktasinya ASI dibedakan menjadi tiga bagian berikut ini : 
A. Kolostrum 
 Ibu yang melahirkan normal memiliki kesempatan untuk memberikan 
kolostrum. Bagi ibu yang melahirkan melalui operasi caesar, tentunya 
diperlukan peran tenaga medis dananggota keluarga lain agar kolostrum dapat 
diberikan kepada bayi (Anggraini, dan Sutomo, 2010: 20). Kolostrum 
merupakan cairan piscous dengan warna kekuning-kuningan dan lebih kuning 
dibandingkan susu yang matur, Kolostrum juga dikenal dengan cairan emas 
yang encer berwarna kuning (dapat pula jernih) dan lebih menyerupai  darah 
daripada susu karena mengandung sel hidup menyerupai sel darah putih yang 
dapat membunuh kuman penyakit (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 17). 
Oleh karena itu, kolostrum harus diberikan pada bayi. Kolostrum melapisi 
usus bayi dan melindunginya dari bakteri. Merupakan suatu laxanif yang ideal 
untuk membersihkan meconeum usus bayi yang baru lahir. Dapat dikatakan 
bahwa kolostrum merupakan obat untuk membersihkan saluran pencernaan 
dari kotoran bayi dan membuat saluran tersebut siap menerima makanan 
(Marmi, 2012 : 14). 
 Kolostrum disekresi oleh kelenjar payudara dari hari pertama  sampai 
ketiga atau keempat. Pada awal menyusui, kolostrum yang keluar mungkin 
hanya sesendok teh saja. Pada hari pertama pada kondisi normal produksi 
kolostrum sekitar 10 - 100 cc dan terus meningkat setiap hari sampai sekitar 
150 – 300 ml / 24 jam. Kolostrum lebih banyak mengandung protein dan zat 
anti infeksi 10 - 17 kali lebih banyak dibandingkan dengan ASI matur, tetapi 












hari ke hari selalu berubah. Rata-rata mengandung protein 8,5%, lemak 2,5%, 
karbohidrat 3,5%, corpusculum colostrums, garam mineral (K,Na, dan Cl) 0.4% 
air 85,1% leukosit sisa-sisa epitel yang mati, dan vitamin yang larut dalam 
lemak lebih banyak. Selain itu, terdapat zat yang menghalangi hidrolisis 
protein sebagai zat anti yang terdiri atas protein tidak rusak (Astutik, 2014 : 
36). Fungsi kolostrum adalah memberikan gizi dan proteksi yang terdiri atas 
zat sebagai berikut : 
1. Imunoglobulin, untuk melapisi dinding usus yang berfungsi untuk mencegah 
penyerapan protein yang mungkin menyebabkan alergi (Astutik, 2014 : 
36). Dibandingkan dengan ASI mature yang protein utamanya adalah 
casein, pada coloustrum protein utamanya adalah globulin sehingga dapat 
memberikan daya perlindungan tubuh terhadap infeksi (Marmi, 201 : 15). 
2. Laktoferin merupakan protein yang mempunyai afinitas yang tinggi 
terhadap zat besi. Kadar laktoferin yang tertinggi pada kolostrum dan air 
susu ibu adalah pada 7 hari pertama postpartum. Kandungan zat besi 
yang rendah pada kolostrum dan air susu ibu akan mencegah 
perkembangan bakteri patogen (Astutik,2014 :36). 
3. Lisosom berfungsi sebagai anti bakteri dan menghambat pertumbuhan 
berbagai virus. Kadar lisosom pada kolostrum dan air susu jauh lebih 
besar kadarnya dibanding susu sapi (Astutik,2014 :36). 
4. Faktor antitripsin berfungsi menghambat kerja tripsin sehingga akan 
menyebabkan imunoglobulin pelindung tidak akan dipecah oleh tripsin 
(Astutik, 2014 : 36). 
5. Lactobasillus ada di dalam usus bayi dan menghasilkan berbagai asam yang 












Lactobasillus membutuhkan gula yang mengandung  nitrogen yaitu faktor 
bifidus. Faktor bifidus ini terdapat di dalam kolostrum dan air susu ibu. 
Faktor bifilus tidak terdapat dalam susu sapi  (Astutik, 2014 : 36-37). 
B. Air Susu Masa Peralihan 
 ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum sampai 
sebelum menjadi ASI yang matang/matur (Astutik, 2014 : 36-37). Ciri dari air 
susu pada masa peralihan adalah sebagai berikut : 
1. Peralihan ASI dari kolostrum sampai menjadi ASI yang matur. 
2. Disekresi dari hari ke-4 sampai hari ke-10 dari masa laktasi. Teori lain, 
mengatakan bahwa ASI matur baru terjadi pada minggu ke-3 sampai 
dengan minggu ke-5. 
3. Kadar lemak, laktosa, dan vitamin larut air lebih tinggi, dan kadar protein 
mineral lebih rendah serta mengandung lebih banyak kalori daripada 
kolostrum (Hesti Widuri, 2013 : 33). 
4. Volume ASI juga akan makin meningkat dari hari ke hari (Marmi, 2012 : 
15) sehingga pada waktu bayi berumur tiga bulan dapat diproduksi kurang 
lebih 800 ml/hr. 
 
C. Air Susu Matang (Matur) 
 Merupakan cairan yang berwarna putih kekuningan, mengandung 
semua nutrisi. Terjadi pda hari ke 10 sampai seterusnya (Haryono, 
Setianingsih, 2014 : 18). Ciri dari susu matur adalah sebagai berikut : 
1. ASI yang disekresikan pada hari ke 10 dan seterusnya. Komposisi relatif 












mengatakan bahwa minggu ke 3 sampai 5 ASI komposisinya baru 
konstan (Marmi, 2012 : 16). 
2. Pada ibu yang sehat, produksi ASI untuk bayi akan tercukupi. Hal ini 
dikarenakan ASI merupakan makanan satu-satunya yang paling baik dan 
cukup untuk bayi sampai usia enam bulan (Astutik, 2014 : 38). 
3. Cairan berwarna putih kekuning - kuningan yang diakibatkan warna dari 
garam Ca-caseinant, riboflavin, dan karoten yang terdapat di dalamnya 
(Bahiyatun, 2009 : 12). 
4. Tidak menggumpal jika dipanaskan (Bahiyatun, 2009 : 12). 
5. Terdapat faktor antimikrobial (Astutik, 2014 : 38). 
6. Interferon producing cell (Bahiyatun, 2009 : 12). 
7. Sifat biokimia yang khas, kapasitas buffer yang rendah, dan adanya faktor 
bifidus (Astutik, 2014 : 38). 
 
2.1.3 Jenis – Jenis ASI  
Berikut ini adalah jenis – jenis ASI berdasarkan sifat dan kandungan gizinya adalah 
sebagai berikut : 
A. Foremilk 
 Foremilk adalah ASI yang encer yang di produksi pada awal proses 
menyusui dengan kadar air yang tinggi dan mengandung banyak protein, 
laktosa, serta nutrisi lainnya tetapi rendah lemak (Depkes RI, 2007). Foremilk 
disimpan pada saluran pemyimpanan dan keluar pada awal menyusui. 
Foremilk merupakan ASI yang keluar pada lima menit pertama. ASI ini lebih 
encer dibandingkan hindmilk, dihasilkan sangat banyak, dan cocok untuk 













 Hindmilk adalah ASI yang mengandung tinggi lemak yang 
memberikan banyak zat tenaga / energi dan diproduksi menjelang akhir 
proses menyusui (Depkes RI, 2007). Hindmilk keluar setelah foremilk habis 
saat menyusui hampir selesai, sehingga bisa dianalogikan seperti hidangan 
utama setelah hidangan pembuka. Jenis air susu ini sangat kaya, kental, dan 
penuh lemak dan vitamin. Hindmilk mengandung lemak 4-5 kali dibanding 
foremilk. Bayi memerlukan foremilk dan hindmilk (Astutik, 2014: 39). 
2.1.4  Kandungan ASI 
 ASI merupakan cairan nutrisi yang unik, spesifik, dan kompleks dengan 
komponen imunologis dan komponen pemacu pertumbuhan. ASI mengandung 
sebagian besar air sebanyak 87,5%, oleh karena itu bayi yang mendapat cukup ASI 
tidak perlu mendapat tambahan air walaupun berada di tempat sushu udara panas. 
Selain itu, berbagai komponen yang terkandung dalam ASI anatara lain: 
A. Protein 
 Kadar protein didalam ASI tidak terlalu tinggi namun mempunyai 
peranan yang sangat penting. Di dalam ASI protein berada dalam bentuk 
senyawa-senyawa sederhana, berupa asam amino (Nurhaeni, 2009 : 40). 
Protein adalah bahan baku untuk tumbuh, kualitas protein sangat penting 
selama tahun pertama kehidupan bayi, karena pada saat ini pertumbuhan bayi 
paling cepat. Air susu ibu mengandung protein khusus yang dirancang untuk 
pertumbuhan bayi. ASI mengandung total protein lebih rendah tetapi lebih 
banyak protein yang halus, lembut dan mudah dicerna. Komposisi inilah yang 
membentuk gumpalan lebih lunak yang mudah dicerna dan diserap oleh bayi 












laktalbumin, laktalglobulin, lactoferrin, dsb yang digunakan untuk pembuatan 
enzim anti bakteri (Mangku, 2013 : 36 ). Rasio protein ASI adalah 60:40 
sedangkan rasio protein susu sapi hanya 20 : 80. ASI mengandung asam 
amino essential taurin yang tinggi, kadar metiolin, tirosin, dan fenilalanin ASI 
lebih rendah dari susu sapi akan tetapi kadar sistin jauh lebih tinggi. Kadar 
poliamin dan nukleotid yang penting untuk sintesis protein ( Bahiyatun, 2009 
: 13). 
B. Lemak 
 Lemak ASI adalah komponen yang dapat berubah-ubah kadarnya 
kadar lemak bervariasi disesuaikan dengan kebutuhan kalori untuk bayi yang 
sedang tumbuh. Merupakan sumber kalori (energi) utama yang terkandung di 
dalam ASI. Meskipun kadarnya di dalam ASI cukup tinggi, namun senyawa 
lemak tersebut mudah diserap oleh saluran pencernaan bayi yang belum 
berkembang secara sempuurna. Hal ini disebabkan karena lemak didalam ASI 
merupakan lemak yang sederhana struktur zatnya (jika dikaji dari sisi ilmu 
kimia) tidak bercabang-cabang sehingga mudah melewati saluran pencernan 
bayi yang belum berfungsi secara optimal (Nurhaeni, 2009 : 39). 
 ASI yang pertama kali keluar disebut susu mula (foremilk). Cairan ini 
kira-kira mengandung 1-2% lemak dan tampak encer. ASI berikutnya disebut 
susu belakang (hindmilk) yang mengandung lemak paling sedikit tiga 
seperempatkali lebih banyak dari susu formula. Cairan ini memberikan 
















 Laktosa merupakan komponen utama karbohidrat dalam ASI. 
Kandungan laktosa dalam ASI lebih banyak dibandingkan dengan susu sapi. 
Laktosa ini jika telah berada di dalam saluran pencernaa bayi akan dihidrolisis 
menjadi zat-zat yang lebih sederhana yaitu glukosa dan galaktosa). Kedua zat 
inilah yang nanti akan diserap oleh usus bayi, dan sebagai zat penghasil energi 
tinggi (Nurhaeni, 2009 : 39). Selain merupakan sumber energi yang mudah 
dicerna, beberapa laktosa diubah menjadi asam laktat, asam ini membantu 
mencegah pertumbuhan bakteri yang tidak diinginkan dan membantu dalam 
penyerapan kalsium dan mineral lainnya (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 
19). 
D. Mineral 
 ASI mengandung mineral yang lengkap. Walaupun kadarnya relatif 
rendah tetapi cukup untuk bayi sampai umur 6 bulan. Kadar kalsium, 
natrium, kalium, fosfor, dan klorida yang lebih rendah dibandingkan dengan 
susu sapi, tetapi dengan jumlah itu sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan 
bayi bahkan mudah diserap tubuh. Kandungan mineral pada susu sapi 
memang cukup tinggi, tetapi hal tersebut justru berbahaya karena apabila 
sebagian besar tidak dapat diserap maka akan memperberat kerja usus bayi 
dan akan mengganggu sistem keseimbangan dalam pencernaan (Lesmana, 
Sandi, Mera & Nisman, 2011 : 12). Jenis mineral essensial ( vital ) lain yang 
terkandung di dalam ASI, yaitu senyawa seng (Zn). Senyawa ini dibutuhkan 
oleh tubuh bayi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan (karena 
senyawa yang berperan sebagai katalisator (pemacu) pada proses-proses 












antibodi, sehingga meningkatka imunitas tubuh bayi dari penyakit-penyakit 
tertentu ( Nurhaeni, 2009 : 42). 
E. Vitamin 
 Vitamin dalam ASI dapat dikatakan lengkap. Vitamin A, D, dan C 
cukup, sedangkan golongan vitamin B kurang (Haryono, dan Setianingsih, 
2014 : 19). Selain itu vitamin yang terkandung di dalam ASI meliputi Vitamin 
E, vitamin K, karoten, biotin kolin, asam folat, inositol, asam nikotinat 
(niasin), asam pathotenat, prodoksin (Vitamin B3), riboflavin (vitamin B2), 
thiamin (vitamin B1) dan sianokobalamin (vitamin B12) (Nurhaeni, 2009 : 
42). 
2.1.5  Manfaat Pemberian ASI Eksklusif 
 ASI merupakan makanan pokok bagi bayi yang baru lahir, dikarenakan 
kandungan ASI sangat cocok dan dibutuhkan bagi tubuh bayi yang barusaja lahir. 
Berikut ini beberapa penjelasan manfaat ASI eksklusif menurut beberapa sumber. 
A. Manfaat ASI Bagi Bayi 
  Bayi mendapatkan manfaat yang besar dari ASI. Selain mendapatkan 
nutrisi yang dibutuhkan bayi, ASI juga berperan penting dalam melindungi 
dan meningkatkan kesehatan bayi. UNICEF mengatakan bahwa ASI 
menyelamatkan jiwa bayi terutama di negara-negara berkembang. Keadaan 
ekonomi yang sulit, kondisi sanitasi yang buruk, serta air bersih yang sulit 
didapat menyebabkan pemberian susu formula sebagai penyumbang resiko 
terbesar terhadap kondisi malnutrisi dan munculnya berbagai mavam penyakit 
sepeti diare akibat penyiapan dan pemberian susu formula yang tidak higienis. 
Laporan WHO juga menyebutkan bahwa hampir 90% kematian balita terjadi 












dan infeksi saluran pernafasan akut yang dapat dicegah dengan pemberian 
ASI eksklusif (Monika, 2016 : 4-5). Berikut ini beberapa fakta peran ASI 
dalam meningkatkan kesehatan bayi : 
1. Bayi yang diberi ASI 17 kali lebih jarang menderita pneumonia / radang 
paru oleh caesar (dalam Monika, 2016 : 5). 
2. Bayi yang diberi ASI lebih terlindungi dari penyakit sepsis/infeksi dalam 
darah yang menyebabkan kegagalan fungsi organ tubuh hingga kematian 
oleh Patel (dalam Monika, 2016 : 5). Selain itu, para dokter sepakat bahwa 
ASI dapat mengurangi resiko infeksi lambung-usus, sembelit, dan alergi 
(Ratih, 2009 : 56). 
3. ASI yang didapat bayi selama proses menyusui akan memenuhi 
kebutuhan nutrisi bayi sehingga dapat menunjang perkembangan otak 
bayi. Berdasarkan suatu penelitian anak yang mendapatkan ASI pada masa 
bayi mempunyai IQ yang lebih tinggi dibandingkan anak yang tidak 
mendapatkan ASI (Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011 : 15). 
4. Mengisap ASI membuat bayi mudah mengkoordinasi saraf menelan , 
mengisap dan bernafas menjadi lebih sempurna dan bayi menjadi lebih 
aktif dan ceria Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011 : 15). 
5. Waktu menyusui yang panjang dapat melindungi bayi dan anak dari 
penyakit asma atau mengurangi terjadinya serangan asma pada anak kecil. 
Resiko menderita asma meningkat apabila pemberian ASI eksklusif 
dihentikan sebelum 4 bulan oleh Kull & Benner (dalam Monika, 2016 : 5). 
6. Menyusui dengan waktu yang lebih panjang (lebih dari 6 bulan) dapat 
melindungi bayi adan anak dari penyakit rhinitis oleh Ehlayel (dalam 












7. Bayi yang diberi ASI eksklusif lebih terlindungi dari infeksi telinga tengah 
oleh sabirov (dalam Monika,2016 : 5). 
8. Bayi prematur yang memiliki berat badan lahir sangat rendah yang diberi 
ASI eksklusif dapat terhindar dari ROP Retimopathy of Prematurnity 
oleh Manzoni (dalam Monika,2016 : 5). 
9. Pemberian ASI eksklusif selama 3-5 bulan mengurangi resiko obesitas 
sebasar 35% di masa yang akan datang (3-5 tahun) oleh Carol (dalam 
Monika, 2016 : 5). 
10. Pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi resiko bayi kekurangan gizi 
(dalam Monika, 2016 : 5). ASI adalah makanan alamiah yang disediakan 
untuk bayi dengan komposisi nutrisi yang sesuai untuk perkembangan 
bayi (Ratih, 2009 : 55). 
11. Pemberian ASI ekslusif  mengurangi resiko terkena penyakit jantung dan 
pembuluh darah (Ratih, 2009 : 55). Bayi yang menerima susu formula 
memiliki konsentrasi LDL (kolestrol jahat) yang lebih tinggi daripada 
HDL (kolestrol baik) yang lebih rendah. LDL merupakan salah satu 
pemicu penyakit jantung dan pembuluh darah oleh Owen (dalam Monika, 
2016 : 5). 
12. Bayi prematur menerima ASI memiliki tekanan darah yang lebih rendah 
(13 -16 tahun) kemudian dibandingkan dengan bayi yang menerima susu 
formula oleh Singhal (dalam Monika, 2016 : 5). Bayi prematur akan cepat 
tumbuh apabila mereka diberikan ASI eksklusif. Komposisi ASI akan 
teradaptasi sesuai dengan kebutuhan bayi, dan ASI bermanfaat untuk 
manaikkan berat badan dan menumbuhkan sel otak pada bayi prematur 












13. Penyakit Necrotizing Enterecolitis / NEC ( infeksi dan peradangan 
menyebabkan kerusakan usus atau bagian dari usus) yang umum di derita 
oleh bayi prematur dan sering menyebabkan kematian dapat dicegah 
dengan pemberian ASI oleh Gephart (dalam Monika, 2016 : 6). 
14. ASI mencegah kerusakan gigi, misalnya gigi keropos dan 
maloklusi/kelainan susunan gigi geligi atas dan bawah yang berhubungan 
dengan bentuk rongga mulut/rahang oleh Agalawal (dalam Monika, 2016 
: 9). Karies gigi pada bayi yang diberi ASI eksklusif tidak akan terjadi 
karena ASI mengandung mineral selenium (Ratih, 2009: 55). 
15. ASI selalu tersedia dalam keadaan bersih dari payudara ibu (Monika, 2016 
: 6). Selalu tersedia kapanpun dengan suhu yang tepat (Monika, 2016 : 6). 
ASI selalu tersedia setiap saat bayi menginginkannya dalam keadan steril 
dan suhu yang pas (Ratih, 2009 : 57). 
16. ASI mudah dicerna dan diserap oleh pencernaan bayi yang belum 
sempurna (Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011 : 14) Begitupula saat 
bayi sakit, ASI adalah makanan yang terbaik untuk diberikan karena 
kemudahan dalam dicerna akan membuat bayi cepat sembuh (Ratih, 2009 
: 57). 
17. Dapat membantu perkembangan gigi dan rahang bayi karena bayi 
mengisap ASI dari payudara (Monika, 2016 : 6). Mengisap ASI dari 
payudara membuat rahang dan gigi menjadi lebih baik dibandingkan 
dengan mengisap susu formula dengan menggunakan dot (Lesmana, 
Sandi, Mera & Nisman, 2011 : 16) 
18. Mendapatkan ASI dengan mengisap dari payudara membuat kualitas 












Sandi, Mera & Nisman, 2011 : 14). Kontak kulit ibu dengan bayi saat 
menyusui menciptakan kedekatan/ikatan serta perkembangan 
psikomotorik dan sosial yang lebih baik (Monika, 2016 : 6). Bayi merasa 
aman, nyaman dan terlindungi dan ini mempengaruhi kemampanan emosi 
si anak di masa depan (Ratih, 2009 : 57). 
B. Manfaat ASI Bagi Ibu 
 Berbagai penelitian mendukung bukti bahwa ASI bermanfaat bagi 
ibu, baik secara fisik maupun emosional. Sebagian ibu tidak mengetahui 
manfaat bagi diri sendiri sehingga kurang menikmati menyusui dan terpaksa 
menyusui atau memberikan ASI agar hanya bayi sehat. Menyusui  dapat 
memberi manfaat bagi kesehatan fisik dan psikologis ibu, baik jangka pendek 
maupun panjang sebagai berikut : 
1. Memberikan ASI segera setelah melahirkan akan meningkatkan kontraksi 
rahim, yang berarti mengurangi resiko pendarahan (Novianti, 2009 : 59). 
Mengurangi pendarahan pasca persalinan yang dikemukakan oleh sobhy ( 
dalam monika, 2016 : 8) ibu yang segera menyusui (melakukan IMD) 
setelah bersalin akan lebih mudah pulih dibandingkan ibu yang tidak 
segera menyusui. 
2. Mempercepat bentuk rahim kembali ke keadaan sebelum hamil oleh 
Holdcroft (dalam monika, 2016 : 8). Isapan bayi saat menyusu membuat 
ibu melepaskan hormon oksitosin yang kemudian menstimulasi rahim 
sehingga mengembalikan bentuk rahim ibu pada saat kondisi sebelum 
hamil (Ratih, 2009 : 60 ). 
3. Wanita menyusui memiliki angka insidensi terkena kanker payudara, 












(Lesmana, Sandi, Mera & Nisman, 2011 : 14). Menyusui dapat menekan 
produksi hormon estrogen berlebih yang bertanggung jawab terhadap 
perkembangan kanker payudara, kanker indung telur, dan kanker 
endometrium ( monika, 2016 : 8). 
4. Mengurangi resiko terkena penyakit diabetes tipe 2. Penelitian yang 
dilakukan oleh Lie, Jorm dan Banks mengemukakan bahwa resiko terkena 
penyakit diabetes tipe 2 meningkat 50% pada ibu yang tidak menyusui 
(Monika, 2016 : 8). 
5. Mengurangi resiko terkena rheumatoid arthitis oleh karlson (dalam 
Monika, 2016 : 8). Rheumathoid arthritis merupakan kelainan autoimun, 
penelitian yang melibatkan lebih dari 7000 ibu di China menemjukan 
bahwa menyusui dalam jangka panjang mengurangi resiko terkena 
rheumatoid arthitis hingga 50%. 
6. Mengurangi resiko kropos tulang / osteoporosis oleh chantry rheumatoid 
arthitis Bukti penelitian ini adalah wanita menyusui beresiko rendah 
menderita kropos tulang (Monika, 2016 : 8). 
7. Menjadi metode kontrasepsi yang paling aman dan efektif oleh vekemans 
(dalam Monika, 2016: 8) yaitu sebesar 98% ibu menyusui eksklusif selama 
6 bulan belum mendapatkan menstruasi yang pertamakali setelah nifas. 
8. Mengurangi resiko obesitas dan lebih cepat mengembalikan berat badan 
sepert sebelum hamil oleh Baker (dalam Monika, 2016 : 9). Menyusui 
eksklusif  dapat menghabiskan 500 kalori per hari (setara dengan 
berenang 30 putaran atau bersepeda menanjak selama satu jam). Apalagi 












panggul dan pinggang yang ditimbun pada masa kehamilan pindah ke 
dalam ASI, sehingga ibu lebih cepat langsing kembali (Ratih, 2009 : 60). 
9. Mengurangi stres dan kegelisahan oleh Mezzacappa (dalam Monika, 2016 
: 9). Penelitian medis menunjukkan bahwa perempuan yang menyusui 
bayinya mendapatkan manfaat fisik dan manfaat emosional (Ratih, 2009 : 
60).  Saat bayi mengisap dan kulitnya bersentuhan dengan kulit ibu, 
hormon prolaktin dilepaskan dari tubuh ibu dan membuat tenang juga 
rileks (Monika, 2016 : 9).  
10. Mengurangi ibu menderita depresi pasca persalinan (post partum 
depression) oleh kendal (dalam Monika, 2016 : 9). Hormon oksitosin 
yang dilepaskan saat menysui menciptakan kuatnya ikatan kasih sayang, 
kedekatan dengan bayi, dan ketenangan. 
11. Mengurangi resiko hipertensi pada masa datang (American journal of 
epidemology 2011). Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat dengan 
sampel lebih dari 50.000 ibu menemukan bahwa ibu yang menyusui 
eksklusif selama 6 bulan memiliki resiko hipertensi yang lebih kecil pada 
masa yang akan datang (Monika, 2016 : 9). 
12. Mengurangi tindakan kekerasan ibu pada anak oleh Stratheam (dalam 
Monika, 2016 : 9). Pernyataan tersebut didukung kuat dalam penelitian 
terhadap 5890 ibu selama 15 tahun. 
13. Mengurangi resiko anemia oleh Dermer (dalam Monika, 2016 : 9). Jumlah 
zat besi yang digunakan ibu untuk memproduksi ASI lebih sedikit 
dibandingkan dengan zat besi yang hilang dari tubuh ibu akibat 












14. Memudahkan hidup ibu, dengan menyusui ibu tidak perlu repot 
menyiapkan botol, membeli susu formula, menyiapkan susu formula, dan 
lain-lain (Monika, 2016 : 9) 
C. Manfaat ASI bagi Keluarga dan Masyarakat (lingkungan) 
 Menyusui juga tidak hanya memberikan keuntungan bagi ibu dan bayi 
saja namun juga bagi keluarga dan lingkungan disekitar ibu dan bayi. Berikut 
keuntungan ASI bagi keluarga dan lingkungan diantaranya : 
1. Mengurangi kemiskinan dan kelaparan karena ASI sangat ekonomis tidak 
seperti susu formula yang membutuhkan biaya tinggi untuk membelinya 
(Monika, 2016 : 10). Tidak perlu uang untuk membeli susu formula, botol 
susu, minyak atau merebus air, susu ataupun peralatan (Ratih, 2009 : 61). 
2. Mengurangi anggaran biaya perawatan baik anggaran rumah tangga atau 
anggaran perusahaan tempat ibu / ayah bekerja ( Monika, 2016 : 10). 
Menghemat waktu keluarga apabila bayi selalu sehat (Ratih, 2009 :  61). 
3. Lebih praktis bila berpergian tidak perlu membawa botol, susu, air panas, 
dan lain-lain (Ratih, 2009 : 61). 
4. Mengurangi penggunaan energi ( yang diperlukan untuk memproduksi 
susu formula di pabrik ) dan tidak membahayakan lingkungan (tidak ada 
sampah kemasan plastik) (Monika, 2016 : 10). 
2.1.6 Kerugian Tidak diberikan ASI 
 Jika bayi tidak diberikan ASI dan diganti dengan susu formula, maka bayi 
tidak akan mendapatkan kekebalan, serta akan mengalami kekurangan gizi. Dengan 
tidak adanya zat antibodi, maka bayi akan mudah terkena berbagai macam penyakit 












Laura, Irena & Crista (2013) bahwa memberikan ASI secara eksklusif dapat 
menurunkan resiko pneumonia pada anak usia kurang dari 2 tahun. 
 Saat bayi menerima asupan lain selain ASI sebelum sistem pencernaan bayi 
siap untuk menerima makanan tersebut, maka makanan tersebut tidak dapat dicerna 
dan menimbulkan reaksi seperti diare, sembelit/konstipasi, kembung atau ber-gas. 
Tubuh bayi belum memiliki protein pencernaan yang lengkap. Berbagai enzim seperti 
amilase yang diproduksi pankreas belum tersedia secara cukup ketika bayi belum 
berusia 6 bulan. Begitu pula dengan enzim pencernaan karbohidrat lainnya seperti 
maltase dan sukrase juga enzim pencerna lemak yaitu lipase dan bilt salts. Selain itu, 
bayi juga beresiko alergi makanan, mem;perpanjang ASI eksklusif dapat menurunkan 
resiko alergi terhadap makanan. Pada usia 4-6 bulan kondisi usus bayi masih 
“terbuka”. Saat itu antibodi (sigA) dari ASI masih bekerja melapisi organ pencernaan 
bayi dan memberikan kekebalan pasif, mengurangi tejadinya penyakit dan reaksi 
alergi sebelum penutupan usus terjadi. Produksi antibodi tubuh bayi sendiri dan 
penutupan usus tejadi saat bayi berusia 6 bulan (Monika,2016 : 11-12). 
 ASI akan menurunkan angka risiko kanker payudara, kanker ovarium, 
berdasarkan penelitian. Selain kanker, banyak penelitian juga mengungkapkan bahwa 
tidak menyusui dapat meningkatkan risiko ibu menderita diabetes tipe 2, jantung, 
hingga penyakit hipertensi, dalam Jurnal Pediatrics tahun 2009, ibu yang tidak 
menyusui dapat meningkatkan risiko 4,8 kali lebih tinggi untuk menyiksa maupun 
menelantarkan  anaknya dibanding ibu menyusui. Penelitian tersebut dilakukan pada 
5.890 ibu yang diikuti perkembangannya selama 15 tahun. oleh dokter Utami Roesli 
(dalam www.Kompas.com, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Suzane,Anna & 
Kareen (2015) jika seorang ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif maka 












selama 12 bulan pada ibu yang meberikan ASI secara eksklusif menurunkan 14.5 kg 
hingga 25 kg berat badan mereka. 
 Tidak hanya ibu yang akan beresiko mengalami obesitas, begitu juga dengan 
bayi. Selain itu, bayi yang tidak menyusu maka mengakibatkan produksi ASI akan 
semakin berkurang, bila ibu tidak mengimitasi frekuensi bayi menyusu 
denganmemerah, dan karena tidak menyusu ASI eksklusif bayi juga beresiko tidak 
akan mendapatkan gizi yang optimal seperti gizi yang terkandung di dalam ASI 
(Monika, 2016 : 12). 
 
2.2 Faktor-Faktor yang mempengaruhi Produksi ASI 
Berikut ini adalah faktor yang mempengaruhi produksi ASI adalah sebagai berikut : 
A. Faktor Makanan Ibu 
 Makanan yang dikonsumsi oleh ibu menyusui sangat berpengaruh 
terhadap produksi ASI. Apabila makanan yang ibu makan cukup kan gizi dan 
pola makan yang teratur maka produksi ASI akan berjalan dengan lancar 
(Marmi,2012 : 40). Seorang ibu yang kekurangan gizi akan mengakibatkan 
menurunnya jumlah ASI dan akhirnya produksi ASI berhenti. Hal ini 
disebabkan pada masa kehamilan jumlah pangan dan gizi yang dikonsumsi 
ibu tidak memungkinkan untuk menyimpan cadangan lemak dalam tubuhnya, 
yang kelak akan digunakan sebagai salah satu komponen ASI dan sebagai 
sumber energi selama menyusui (Haryono, Setianingsih, 2014 : 21). Dalam 
kaitannya dengan kecukupan nutrisi maka ibu perlu memperhatikan berat 
badan ibu setelah melahirkan tidak diperbolehkan melibihi 0.5 kilogram setiap 
minggunya (Subakti, dan Anggarani, 2008 : 125). 












 Isapan mulut bayi akan menstimulus kelenjar hipotalamus pada 
bagian hipofisis anterior dan posterior. Hipofisis anterior menghasilkan 
rangsangan (rangsangan prolaktin) untuk meningkatkan sekresi (pengeluaran) 
hormon prolaktin. Hormon prolaktin bekerja pada kelenjar susu (alveoli) 
untuk memproduksi ASI. Isapan bayi tidak sempurna atau puting susu ibu 
yang sangat kecil akan mebuat produksi hormon oksitosin dan hormon 
prolaktin akan terus menurun dan ASI akan berhenti (Haryono, Setianingsih, 
2014 : 21). Semakin sering bayi menyusu pada payudara ibu, maka produksi 
dan pengeluaran ASI akan semakin banyak (Marmi, 2012 : 40).  
C. Frekuensi Penyusuan 
 Penyusuan direkomendasikan paling sedikit 8  kali perhari pada 
periode awal setelah melahirkan selama 24 jam semakin sering bayi mengisap 
puting susu, akan semakin banyak ASI yang keluar (Nurhaaeni, 2009 : 30). 
Penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormon dalam kelenjar 
payudara (Haryono, Setianingsih, 2014 : 22). Jika ibu merupakan seorang 
pekerja maka ibu dapat memerah ASI dan kemudian disimpan dalam botol 
yang steril. Dalam suhu ruangan ASI dapat bertahan hingga 8 jam (namun 
pemberiannya kurang dari 6 jam), dalam freezer tahan sampai 3 bulan, 24 jam 
dalam termos berisi es batu, dan 48 jam dalam lemari es (Subakti, dan 
Anggarani,2008: 126). 
D. Riwayat penyakit 
 Kondisi ibu yang tidak sehat atau ibu yang mengalami kondisi 
patologis jelas akan sangat mempengaruhi produksi ASI eksklusif (Rizki, & 













E. Faktor psikologis 
 Dukungan suami maupun keluarga akan sangat membantu 
berhasilnya seorang ibu dalam menyusui. Perasaan ibu yang bahagia, senang, 
perasaan menyanyangi bayi, memeluk, mencium dan mendengar bayinya 
menangis akan meningkatkan pengeluaran ASI (Haryono, Setianingsih, 2014 : 
22). Untuk memproduksi ASI yang baik, maka kondisi kejiwaa dan pikiran 
ibu harus tenang. Keadaan psikologis ibu yang tertekan, sedih dan tegang 
dapat menurunkan volume ASI (Marmi, 2012 : 40). 
F. Berat badan lahir 
 Bayi berat lahir rendah (BBLR), mempunyai kemampuan mengisap 
ASI yang lebih rendah dibanding bayi yang lahir normal (>2500gr) 
(Marmi,2012 : 42). Ada hubungan berat lahir bayi dengan volume ASI. Hal ini 
berkaitan dengan kekuatan untuk mengisap, frekuensi, dan lama penyusuan 
dibanding bayi yang lebih besar. Berat bayi pad hari kedua dan usia 1 bulan 
sangat erat berbuhungan dengan kekuatan mengisap yang mengakibatkan 
perbedaan inti yang besar dibanding bayi yang mendapat formula (Haryono, 
Setianingsih, 2014 : 23). 
G. Perawatan Payudara 
 Perawatan payudara bermanfaat merangsang payudara mempengaruhi 
hipofise untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin. Prolaktin 
mempengaruhi jumlah produksi ASI, sedangkan oksitosin mempengaruhi 
proses pengeluaran ASI (Marmi, 2012; 40). Perawatan payudara yang dimulai 
dari kehamilan bulan ke 7-8 memegang peranan penting dalam menyusui 
bayi. Payudara yang terawat akan memproduksi ASI yang cukup untuk 












puting tidak akan lecet sewaktu diisap bayi. Perawatan fisik payudara 
menjelang masa laktasi perlu dilakukan, yaitu dengan mengurut selama 6 
minggu terakhir masa kehamilan. Pengurutan tersebut diharapkan apabila 
terdapat penyumbatan pada duktus laktiferus dapat dihindarkan sehingga 
pada waktunya ASI akan keluar dengan lancar (Haryono, Setianingsih, 2014 : 
23). Menghindari agar puting ibu tidak lecet sebaiknya ibu tidak melepaskan 
puting saat menyusui, pastikan bagian payudara yang masuk tidak hanya 
puting melainkan juga termasuk daerah areola, jangan biarkan puting terkena 
sabun mandi, oleskan sedikit ASI sesudah dan sebelum menyusui karena ASI 
mengandung zat pelembab yang melembutkan puting dan areola serta 
mengandung zat desinfektan (Rizki dan Yazid, 2008 : 124).  
 
H. Jenis persalinan 
 Pada persalinan normal proses menyusui dapat segera dilakukan 
setelah bayi lahir. Biasanya ASI sudah keluar pada hari pertama persalinan. 
Sedangkan pada persalinan tindakan sectio caesaria (sesar) seringkali ibu 
kesulitan menyusui bayinya segera setelah lahir, terutama jika ibu diberikan 
anestesi (bius) umum. Ibu relatif tidak dapat menyusui bayinya pada jam 
pertama setelah bayi lahir. Kondisi luka operasi di bagian perut membuat 
proses menyusui sedikit terhambat (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 23). 
I. Anatomis payudara 
 Jumlah lobus dalam payudara juga mempengaruhi produksi ASI. 
Selain itu perlu diperhatikan juga bentuk anatomis papila atau puting sus ibu 













J. Faktor fisiologi  
 ASI terbentuk oleh karena hormon prolaktin yang menentukan 
produksi dan mempertahankan sekresi (pengeluaran) air susu ibu (Marmi, 
2012 : 41). 
K. Pola istirahat 
 Pola istirahat mempengaruhio produksi dan pengeluaran ASI. Apabila 
kondisi ibu terlalu capek, dan kurang istirahat maka produksi ASI juga akan 
berkurang (Marmi, 2012 : 41). 
L. Umur kehamilan saat melahirkan 
 Hal ini disebabkan bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang 
dari 37 minggu) sangat lemah dan tidak mampu mengisap secra efektif 
sehingga produksi ASI lebih rendah daripada bayi yang lahir tidak prematur. 
lemahnya kemampuan mengisap pada bayi prematur dapat disebabkan  berat 
badan yang rendah dan belum sempurnanya fungsi organ (Haryono, dan 
Setianingsih, 2014 : 24). 
M. Konsumsi rokok 
 Merokok akan menstimulasi pelepasan adrenalin dimana adrenalin 
akan menghambat pelepasan oksitosin (Haryono, dan Setianingsih, 2014; 
24).Merokok dapat mengurangi volume ASI karena akan mengganggu 
hormon prolaktin dan oksitosin untuk memproduksi ASI (Marmi, 2012 : 42). 
N. Konsumsi alkohol 
 Etanol dalam alkohol dapat menghambat produksi oksitosin. 
Kontraksi rahim saat penyusuan merupakan indikator produksi oksitosin. 
Pada dosis etanol 0.5-0.8 gr/kg berat badan ibu mengakibatkan kontraksi 












kontraksi rahim menurun hingga 32% dari normal (Haryono, dan 
Setianingsih, 2014 : 24). 
O. Cara menyusui yang tidak tepat 
 Teknik menyusui yang kurang tepat, tidak dapat mengosongkan 
payudara dengan benar yang akhirnya akan menurunkan produksi ASI 
(Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 25). Walaupun payudara ibu bengkak 
maupun lecet, tetap berikan ASI kepada bayi demi mencukupi gizi, namun 
apabila ibu tidak kuat maka keluarkan puting susu dari mulut bayi secara 
perlahan (Rizki, dan Yazid, 2008 : 124).  
P. Rawat gabung 
 Rawat gabung adalah satu cara perawatan di mana ibu dan bayi yang 
baru dilahirkan tidak dipisahkan, melainkan ditempatkan dalam sebuah 
ruangan, kamar atau tempat bersama-sama selama 24 jam penuh dalam 
seharinya. Istilah rawat gabung parsial yang dulu banyak dianut, yaitu rawat 
gabung hanya dalam beberapa jam seharinya, misalnya hanya siang hari saja 
sementara pada malam hari bayi dirawat di kamar bayi, sekarang tidak 
dibenarkan dan tidak dipakai lagi. Tujuan rawat gabung adalah : (1) agar ibu 
dapat menyusui bayinya sedini mungkin, kapan saja dibutuhkan, (2) agar ibu 
dapat melihat dan memahami cara perawatan bayi yang benar seperti yang 
dilakukan oleh petugas, (3) agar ibu mempunyai pengalaman dalam merawat 
bayinya sendiri selagi ibu masih di rumah sakit dan yang lebih penting lagi, ibu 
memperoleh bekal ketrampilan merawat bayi serta menjalankannya setelah 
pulang dari rumah sakit, (4) dalam perawatan gabung, suami dan keluarga 
dapat dilibatkan secara aktif untuk mendukung dan membantu ibu dalam 












kehangatan emosional karena ibu dapat selalu kontak dengan buah hati yang 
sangat dicintainya, demikian pula sebaliknya bayi dengan ibunya (Afifah, 
2007: 11). Bila ibu dekat dengan bayinya maka bayi akan segera disusui dan 
frekuensimya lebih sering. Proses ini merupakan proses fisiologis yang alami, 
dimana bayi mendapatkan nutrisi alami yang paling sesuai dan baik. Untuk 
ibu, dengan menyusui, maka akan timbul refleks oksitosin yang akan 
membantu proses fisiologis involusi rahim (proses pengembalian ukuran 
rahim seperti sebelum hamil). Disamping itu akan timbul refleks prolaktin 
yang akan memacu proses produksi ASI (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 
25). 
Q. Obat-obatan 
 Konsumsi obat-obatan oleh ibu menyusui harus dibawah pengawasan 
dokter, karena akan mempengaruhi bayi walaupun obat tersebut bersifat 
memperlancar ASI. Perlu di ingat bahwa tidak ada satupun obat yang dapat 
memperbaiki kualitas komposis ASI melainkan hanya menambah kuantitas 
(memperbanyak) cairan ASI (Rizki, dan Yazid, 2008 : 125). 
 
2.3  Faktor-Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 
Keberhasilan ASI eksklusif tidak lepas dari berbagai faktor yang sangat 
berperan dalam mendukung untuk mencapai suatu keberhasilan tersebut, berikut 
merupakan faktor-Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif terdapat 3 















2.3.1  Faktor pemudah (predisposing factors) 
a. Pendidikan 
 Pendidikan akan membuat seseorang terdorong untuk ingin tahu, 
untuk mencari pengalaman dan untuk mengorganisasikan pengalaman 
sehingga informasi yang diterima akan menjadi pengetahuan. Pengetahuan 
yang dimiliki akan membentuk suatu keyakinan untuk melakukan perilaku 
tertentu (Maulana, 2009: 149). Pendidikan mempengaruhi pemberian ASI 
Eksklusif, ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah menerima suatu 
ide baru dibanding dengan ibut yang berpendidikan rendah. Sehingga 
promosi dan informasi mengenai ASI eksklusif dengan mudah dapat diterima 
dan dilaksanakan. Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
pemberian ASI dalam 6 bulan setelah melahirkan menunjukkan bahwa ibu 
dengan pendidikan SMA atau yang lebih tinggi memilki kemungkinan lebih 
besar untuk memberikan ASI Eksklusif dibandingkan ibu yang memiliki 
tingkat pendidikan lebih rendah (Haryono,dan Setianingsih, 2014 : 26). Begitu 
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Yvoonne, Ingrid, Ingerged & 
Louise (2016) pada penelitian ini salah satu faktor pendorong tingginya angka 
keberhasilan ASI di negara maju adalah mayoritas ibu yang memiliki 
pendidikan tinggi sehingga mereka dengan mudah menyaring dan menerima 
informasi baru khususnya mengenai pentingnya ASI eksklusif. 
b. Pengetahuan 
 Pengetahuan ibu yang kurang tentang ASI eksklusif menyebabkan 
gagalnya pemberian ASI eksklusif karena selama mereka tidak tahu maka 
mereka tidak akan pernah melaksanakannya (Afifah, 2007 : 9). Pengetahuan 












tersebut bisa berasal dari pendidikan formal maupun non formal, percakapan, 
membaca, mendengarkan radio, menonton televisi, dan pengalaman hidup. 
Contoh pengalaman hidup yaitu pengalaman menyusui dan cara pemberian 
ASI pada anak sebelumnya (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 27). Pada 
penelitian Miguel Jara Palacios, Angelica C. Cornejo, & Gabriela A. Pelaez 
(2015) ibu primigravida lebih berisko memberikan ASI eksklusif kurang dari 6 
bulan karena pengalaman dan pengetahuan yang kurang mengenai manfaat 
pemberian ASI eksklusif. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Victor 
Mogre & Michael Dery (2016) di pedesaan Ghana bahwa setelah dilakukan 
edukasi tentang EBF ( Exclusive Breast Feeding) oleh petugas kesehatan dari 
190 ibu sekitar 171 ibu dapat mendefinisikan apa itu EBF 
c. Nilai-nilai atau adat budaya 
 Adat budaya akan mempengaruhi ibu untuk memberikan ASI secara 
eksklusif karna sudah menjadi budaya dalam keluarganya. Salah satu adat 
budaya yang masih banyak dilakukan di masyarakat yaitu adat selapanan, 
dimana bayi diberi sesuap bubur sengan alasan untuk melatih alat pencernaan 
bayi. Padahal hal tersebut tidak benar, namun tetap dilakukan oleh masyarakat 
karena sudah menjadi adat budaya dalam keluarganya (Haryono, dan 
Setianingsih, 2014 : 27). Penelitian yang dilakukan oleh Yvoonne, Ingrid, 
Ingerged & Louise (2016) faktor yang menunjang keberhasilan ibu di negara 
maju meliputi kemauan pribadi / individu ibu, ikatan batin ibu dan bayi, 
dukungan sosial berupa dukungan dari petugas kesehatan, lingkungan kerja, 
dan yang paling utama menyusui yaitu memberikan ASI enksklusif selama 6 













2.3.2  Faktor pendukung (enabling factors) 
a. Pendapatan keluarga 
 Keluarga yang memiliki cukup pangan memungkinkan ibu untuk 
memberikan ASI Eksklusif lebih tinggi dibandingkan keluarga yang tidak 
memiliki cukup pangan. Hal tersebut memperlihatkan bahwa kondisi sosial 
ekonomi yang saling terkait yaitu pendapatan keluarga memiliki hubungan 
dengan keputusan untuk memberikan ASI Eksklusif bagi bayi (Haryono, 
Setianingsih, 2014 : 27). Pada penelitian yang dilakukan oleh Yvonne L 
Hauck, Ingrid Blixt, & Ingegerd Hildingsson (2016) bahwa pendapatan 
keluarga menghabiskan sebagian besar waktu mereka bekerja untuk 
mendapatkan uang tambahan untuk makan keluarga mereka, dan mungkin 
ibu mulai melakukan pemberian makanan tambahan untuk bayi mereka saat 
ibu bekerja untuk memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga. 
b. Ketersediaan waktu 
 Ketersediaan waktu seorang ibu untuk menyusui secara eksklusif  
berkaitan erat dengan status pekerjaannya. Harus kembali bekerja bukan 
merupakan alasan untuk tidak memberikan ASI secara eksklusif. Bagi ibu-ibu 
yang bekerja, ASI bisa diperah setiap 3 sampai 4 jam  sekali untuk  disimpan 
di dalam lemari pendingin. Penelitian yang dilakukan oleh Jmeel, Zeeshan & 
Teneegedara (2016) yang dilakukan pada bulan desember 2014 bahwa 
perusahaan multinational memberikan waktu bagi ibu bekerja untuk 
menyusui bayinyaa sehingga mayoritas ibu di afghanistan berhasil 
memberikan ASI eksklusif dalam waktu 6 bulan. Dukungan lingkungan 
utamanya perusahaan tempat ibu bekerja juga penting dalam mempengaruhi 












pada 297 ibu menyusui diketahui bahwa 45% perusahaan memberikan 
penyesuaian tugas untuk ibu selama menyusui, dan 15% perusahaan 
memberikan waktu istirahat khusus saat bekerja pada ibu menyusui dan 7% 
perusahaan yang memberikan waktu menyusui secara langsung, bilik 
menyusui dan kulkas tempat menyimpan ASI, sedangkan sisanya yaitu 33% 
perusahaan sama sekali tidak memberikan konsekuensi waktu untuk ibu 
menyusui dalam memberikan ASI eksklusif.     
c. Kesehatan ibu 
 Ibu yang mempunyai penyakit menular, misalnya HIV/AIDS, TBC, 
Hepatitis B atau penyakit pada payudara misalnya kanker payudara dan 
kelainan puting susu sehingga tidak diperbolehkkan bahkan tidak dapat 
menyusui bayinya (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 28). Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Absera T Koricho, Karen Marie Moland, & Astrid 
Blystad (2010) menunjukkan bahwa ibu HIV positif memiliki rasa takut yang 
sangat besar dari proporsi ASI yang keluar dibandingkan dengan bukti risiko 
penularan yang didokumentasikan. Ketakutan diungkapkan melalui 
menghindari menyusui atau, jika tidak ada pilihan lain yang tersedia, melalui 
kegelisahan intens dan melalui ekspresi rasa berdosa, rasa bersalah, 
menyalahkan dan penyesalan. 
2.3.3  Faktor pendorong 
a. Dukungan keluarga 
 Dukungan dari keluarga termasuk suami, orang tua atau saudara 
lainnya sangat menentukan keberhasilan menyusui. Karena pengaruh keluarga 
berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak langsung 












suami dan anggota keluarga lainnya akan meningkatkan pemberian ASI 
kepada bayinya. Sebaliknya dukungan yang kurang maka pemberian ASI 
menurun. Apabila ibu sudah tidak semangat dalam menyusui karena keluarga 
tidak mendukung, maka otak akan memerintahkan hormon untuk 
mengurangi produksi air susu ibu (Hesti Widuri, 2013 : 38). Hasil penelitian-
penelitian terdahulu juga menunjukkan pentingnya dukungan dari keluarga 
terhadap ibu menyusui, terutama dukungan suami karena suami adalah 
seseorang yang paling dekat dengan ibu (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 
28-29).  
 Penelitian yang dilakukan oleh Jenny, Bruce & Yvonne (2009) di 
australia dukungan keluarga terutama suami, turut berperan aktif dalam 
mewujudkan keberhasilan ASI eksklusif. Ayah berperan sebagai kunci utama 
yang mempengaruhi ibu untuk menyusui atau menyapih bayi mereka. Ayah 
harus siap untuk menerima peran baru sebagai pendukung dalam 
keberhasilan ASI eksklusif. Keberhasilan ASI eksklusif dapat ditandai dengan 
peningkatan berat badan pada bayi prematur, peningkatan angka pmenberian 
ASI eksklusif, kemampuan berhasa, dan prestasi akademik bayi yang berhasil 
diberi ASI akan jauh lebih unggul. Dalam penelitian ini strategi dukungan 
yang dilakukan oleh ayah seperti mendukung psikologi ibu, membantu 
memandikan bayi, membantu mencuci piring atau pakaian, berbelanja, 
menemani ibu dan bayi saat malam hari, membantu ibu untuk bersantai 
seperti pijat leher hingga dukungan emosional yang mendorong ibu untuk 














b. Dukungan petugas kesehatan 
 Petugas kesehatan yang profesional bisa menjadi faktor pendukung 
ibu dalam memberikan ASI. Dukungan tenaga kesehatan kaitannya dengan 
nasehat kepada ibu untuk memberikan ASI pada bayinya menentukan 
keberlanjutan ibu dalam pemberian ASI (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 
29). Penelitian yang dilakukan oleh victoria, Fiona & susan (2006) bahwa 
Perlindungan, promosi dan dukungan menyusui sekarang menjadi prioritas 
kesehatan masyarakat yang utama. Dukungan berupa terampil, sukarela atau 
profesional, proaktif dalam mempromosikan dan menawarkan ibu yang ingin 
menyusui secara eksklusif, dapat meningkatkan inisiasi dan atau durasi 
menyusui. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Mihtareb, Suzanne & 
Tanya (2014) pada tahun 2011 bahwa salah satu bentuk dukungan dari 
petugas kesehatan memberikan penyuluhan dan edukasi dengan bahasa yang 
runtun dan mudah dimengerti oleh masyarakat awam, serta meninjau ulang 
tentang pengetahuan apakah ibu menyusui sudah mengerti tentang edukasi 
yang diberikan oleh petugas kesehatan 
2.4  Faktor-Faktor Penghambat Pemberian ASI 
a. Perubahan sosial budaya 
 Ibu-ibu yang bekerja atau memiliki kesibukan sosial lainnya, meniru 
teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol, serta 
merasa masih ketinggalan zaman jika menyusui bayinya (Haryono, dan 
Setianingsih,2014 :29).Walaupun pada masyarakat tradisional pemberian ASI 
bukan merupakan permasalahan yang besar karena pada umumnya ibu 
memberikan bayinya ASI, namun yang menjadi permasalahan adalah pola 












menimbulkan dampak negatif pada kesehatan dan pertumbuhan bayi. 
Disamping pola pemberian yang salah, kualitas ASI juga kurang. Hal ini 
disebabkan banyaknya pantangan terhadap makanan yang dikonsumsi si ibu 
baik pada saat hamil maupun sesudah melahirkan. Sebagai contoh, pada 
masyarakat Kerinci ibu yang sedang menyusui pantang untuk mengkonsumsi 
bayam, ikan laut atau sayur nangka. Di beberapa daerah ada yang 
memantangkan ibu yang menyusui untuk memakan telur (Afifah, 2007: 15) 
b. Faktor psikologis  
 Takut kehilangan daya tarik sebagai seorang wanita, dan tekanan batin 
(Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 29). Dalam penelitian Priyantha J Perera, 
Nayomi Ranathunga & Meranthi P Fernando (2012) para ibu mengehentikan 
menyusui bayinya karena mereka takut kehilangan rasa percaya diri serta 
mereka beranggapan bahwa menyusui dapat menaikkan berat badan. Selain 
itu pada penelitian Mulusew Andualem Asemahagn(2016) ibu (≥30 tahun) 
lebih giat berlatih tentang EBF (Education Breastfeeding) dibandingkan ibu 
<30 karena ibu berpikir bahwa ukuran payudara mereka akan berubah dan 
akan mempengaruhi keindahan payudara jika mereka berlatih EBF untuk 
waktu yang lama.  
c. Faktor fisik ibu 
 Ibu yang sakit misalnya mastitis dan kelainan payudara lainnya 
(Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 29). Payudara berukuran kecil dianggap 
kurang menghasilkan ASI, padahal ukuran payudara tidak menentukan 
banyak sedikitnya produksi ASI. Produksi tersebut lebih ditentukan oleh 
banyaknya lemak pada payudra, sedangkan kelenjar penghasil ASI sama 












ASI dapat tetap mencukupi apabila manajemen laktasi dilaksanakan dengan 
baik dan benar (Nurheti, 2010 : 34). 
d. ASI Belum Keluar pada Minggu Pertama 
 Ibu merasa bahwa bayinya perlu diberi minuman lain, padahal bayi 
yang lahir cukup bilan dan sehat memiliki persediaan kalori dan cairan yang 
dapat membuatnya bertahan tanpa minuman selama beberapa hari. 
Pemberian minuman selain ASI akan memperlambat pengeluaran ASI karena 
bayi menjadi kenyang dan malas menyusu. Perlu diketahui bahwa pengeluaran 
ASI oleh isapan bayi dapat memicu produksi ASI sehingga produksinya 
melimpah (Nurheti, 2010 : 34). 
e. Dorongan dari keluarga 
 Ibu menyusui yang tinggal serumah dengan ibu (nenek) mempunyai 
peluang sangat besar untuk memberikan MP-ASI dini pada bayi. Bahkan ada 
ibu menyusui yang telah memberikan MP-ASI mulai bayi usia 11 hari atau 
setelah tali pusat lepas. Walaupun ibu mengetahui bahwa pemberian MP-ASI 
terlalu dini dapat mengganggu kesehatan bayi namun mereka beranggapan 
bahwa jika bayi tdak mengalami gangguan maka pemberian MP-ASI dapat 
dilanjutkan. Selain itu kebiasaan memberikan MP-ASI dini telah dilakukan 
turun temurun dan tidak pernah menimbulkan masalah. Para suami biasanya 
mempercayakan masalah perawatan bayi kepada istri walaupun kadang 
mereka berdiskusi terlebih dahulu sebelum memutuskan sesuatu. Namun para 
suami umumnya hanya mengingatkan hal-hal yang mereka tahu dapat 
membahayakan bayinya (Afifah, 2007 : 13 - 14). Kurangnya dorongan dari 
keluarga suami atau orang tua dapat mengendorkan semangat ibu untuk 












(Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 29). Dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Ojo M Agunbiade dan Opeyemi V Ogunleye (2012) bahwa peran nenek 
dianggap penting dalam menunjang keberhasilan ibu dalam meberikan ASI 
eksklusif. Pengetahuan, dan pengalaman menyusui oleh nenek menentukan 
seorang ibu utamnya ibu primigravida dalam melanjutkan pemberian ASI 
eksklusif. 
f. Dorongan dari petugas kesehatan 
 Kurangnya dorongan dari petugas kesehatan, sehingga masyarakat 
kurang mendapatkan penerangan atau dorongan tentang manfaat pemberian 
ASI. Penerangan yang salah justru dari petugas kesehatan sendiri yang 
menganjurkan penggantian ASI dengan susu formula (Haryono, dan 
Setianingsih, 2014 : 29). Defekasi bayi pada minggu-minggu pertama adalah 
encer dan sering sehingga dikatakan bayi menderita diare dan seringkali 
petugas kesehatan menyarankan untuk menghentikan menyusui, padahal sifat 
defekasi bayi yang mendapat kolostrum memang demikian karena kolostrum 
bersifat sebagai laktasi (Nurheti, 2010 : 33-34). Penelitian yang dilakukan oleh 
TP de Cock, J. Manniën, C. Geerts, & T.Klomp and A. de Jonge (2015) 
bahwa petugas kesehatan yang menolong ibu  dalam melahirkan dan 
memberikan bimbingan postnala kepada ibu mempengaruhi kepatuhan ibu 
dalam memberikan ASI eksklusif. 
g. Promosi susu formula 
 Tempat melahirkan memberikan pengaruh terhadap pemberian ASI 
eksklusif pada bayi karena marupakan titik awal bagi ibu untuk memilih 
apakah tetap memberikan ASI eksklusif pada bayi atau memberikan susu 












sebelum  ASI-nya keluar. Meskipun ada kode etik international tentang 
pengganti ASI (susu formula), pemasaran susu formula semakin gencar dan 
sangat menganggu program keberhsilan ASI eksklusif. Pelaku pelanggaran 
kode etik internasional kini bergeser dari perusahaan makanan bayi kepada 
petugas kesehatan / sarana pelayanan kesehatan, kini rumah sakit / rumah 
bersalin yang membagi produk susu formula dalam bingkisan untuk ibu 
setelah bersalin. Selain itu diketahui pula, ada sebagian petugas kesehatan 
secara halus mendorong ibu untuk tidak memberi ASI melainkan susu 
formula kepada bayinya (Afifah, 2007 : 16). 
 
2.5 Faktor Internal dan Eksternal yang Mempengaruhi Keberhasilan 
Program ASI Eksklusif 
Berdasarkan beberapa faktor diatas, maka dibedakan menjadi 2 faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif diantaranya adalah  
a. Faktor Internal  
Adapun yang termasuk kedalam faktor internal yaitu : 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan ibu yang kurang tentang ASI eksklusif menyebabkan 
gagalnya pemberian ASI eksklusif karena selama mereka tidak tahu maka 
mereka tidak akan pernah melaksanakannya (Afifah, 2007 : 9). Pengetahuan 
merupakan hasil stimulasi informasi yang diperhatikan dan diingat. Informasi 
tersebut bisa berasal dari pendidikan formal maupun non formal, percakapan, 
membaca, mendengarkan radio, menonton televisi, dan pengalaman hidup. 
Contoh pengalaman hidup yaitu pengalaman menyusui anak sebelumnya 












Palacios, Angelica C. Cornejo, & Gabriela A. Peláez (2015) ibu primigravida 
lebih berisko memberikan ASI eksklusif kurang dari 6 bulan karena 
pengalaman dan pengetahuan yang kurang mengenai manfaat pemberian ASI 
eksklusif. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Victor Mogre & Michael 
Dery (2016) di pedesaan Ghana bahwa setelah dilakukan edukasi tentang 
EBF (Exclusive Breast Feeding) oleh petugas kesehatan dari 190 ibu sekitar 
171 ibu dapat mendefinisikan apa itu EBF. Penelitian yang dilakukan oleh 
Mulusew Andualem Asemahagn (2016) bahwa ibu yang berusia (≥30 tahun) 
lebih rutin belajar EBF (Eksklusif Breastfeeding) dibandingkan ibu <30 tahun 
karena semakin berumur usia seorang ibu maka, pengalaman dalam merawat 
bayi juga akan semakin meningkat. Selain itu, ibu primigravida seringkali 
berpikir bahwa menyusui dalam jangka waktu lama akan mempengruhi 
bentuk dan ukuran payudara mereka sehingga hal ini membuat mereka 
mengehentikan pemberian ASI eksklusif sebelum bayi berumur 6 bulan. 
2. Pendidikan 
Pendidikan akan membuat seseorang terdorong untuk ingin tahu, untuk 
mencari pengalaman dan untuk mengorganisasikan pengalaman sehingga 
informasi yang diterima akan menjadi pengetahuan. Pengetahuan yang 
dimiliki akan membentuk suatu keyakinan untuk melakukan perilaku tertentu 
(Maulana, 2009 : 149). Pendidikan mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif, 
ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah menerima suatu ide baru 
dibanding dengan ibut yang berpendidikan rendah. Sehingga promosi dan 
informasi mengenai ASI eksklusif  dengan mudah dapat diterima dan 
dilaksanakan. Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 












menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan SMA atau yang lebih tinggi 
memilki kemungkinan lebih besar untuk memberikan ASI Eksklusif 
dibandingkan ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah (Haryono, 
dan Setianingsih, 2014 : 26). Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Yvoonne, Ingrid, Ingerged & Louise (2016) pada penelitian ini salah satu 
faktor pendorong tingginya angka keberhasilan ASI di negara maju adalah 
mayoritas ibu yang memiliki pendidikan tinggi sehingga mereka dengan 
mudah menyaring dan menerima informasi baru khususnya mengenai 
pentingnya ASI eksklusif. 
3. Ketersediaan waktu 
Ketersediaan waktu seorang ibu untuk menyusui secara eksklusif  
berkaitan erat dengan status pekerjaannya. Harus kembali bekerja bukan 
merupakan alasan untuk tidak memberikan ASI secara eksklusif. Bagi ibu-ibu 
yang bekerja, ASI bisa diperah setiap 3 sampai 4 jam  sekali untuk  disimpan 
di dalam lemari pendingin (Haryono, 2014 : 4). Penelitian yang dilakukan oleh 
Jmeel, Zeeshan & Teneegedara (2016) yang dilakukan pada bulan desember 
2014 bahwa perusahaan multinational memberikan waktu bagi ibu bekerja 
untuk menyusui bayinyaa sehingga mayoritas ibu di afghanistan berhasil 
memberikan ASI eksklusif dalam waktu 6 bulan. Dukungan lingkungan 
utamanya perusahaan tempat ibu bekerja juga penting dalam mempengaruhi 
pemberian ASI eksklusif oleh ibu kepada bayi. Pada penelitian yang dilakukan 
pada 297 ibu menyusui diketahui bahwa 45% perusahaan memberikan 
penyesuaian tugas untuk ibu selama menyusui, dan 15% perusahaan 
memberikan waktu istirahat khusus saat bekerja pada ibu menyusui dan 7% 












menyusui dan kulkas tempat menyimpan ASI, sedangkan sisanya yaitu 33% 
perusahaan sama sekali tidak memberikan konsekuensi waktu untuk ibu 
menyusui dalam memberikan ASI eksklusif.    
4. Kesehatan Ibu 
Ibu yang mempunyai penyakit menular, misalnya HIV/AIDS, TBC, 
Hepatitis B atau penyakit pada payudara misalnya kanker payudara dan 
kelainan puting susu sehingga tidak diperbolehkkan bahkan tidak dapat 
menyusui bayinya (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 28). Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Absera T Koricho, Karen Marie Moland, & Astrid 
Blystad (2010) menunjukkan bahwa ibu HIV positif memiliki rasa takut yang 
sangat besar dari proporsi ASI yang keluar dibandingkan dengan bukti risiko 
penularan yang didokumentasikan. Ketakutan diungkapkan melalui 
menghindari menyusui atau, jika tidak ada pilihan lain yang tersedia, melalui 
kegelisahan intens dan melalui ekspresi rasa berdosa, rasa bersalah, 
menyalahkan dan penyesalan. Menyusui tidak selamanya dapat berjalan 
dengan normal, ibu akan mengeluh adanya pembengkakan payudara yang 
berakibat nyeri karena pengeluaran ASI yang tidak lancar atau pengisapan 
bayi, dan tidak jarang ibu akan merasa demam. Perawatan payudara secara 
rutin dilakukan untuk mencegah atau meminimalisir pembengkakan payudara 
agar ibu tetap sehat dan lancar dalam memberikan ASI eksklusif (Astutik, 
















b. Faktor eksternal 
1. Dukungan Suami (Keluarga) 
 Dukungan dari keluarga termasuk suami, orang tua atau saudara lainnya 
sangat menentukan keberhasilan menyusui. Karena pengaruh keluarga 
berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak langsung 
mempengaruhi produksi ASI. Seorang ibu yang mendapatkan dukungan dari 
suami dan anggota keluarga lainnya akan meningkatkan pemberian ASI 
kepada bayinya. Sebaliknya dukungan yang kurang maka pemberian ASI 
menurun. Apabila ibu sudah tidak semangat dalam menyusui karena keluarga 
tidak mendukung, maka otak akan memerintahkan hormon untuk 
mengurangi produksi air susu ibu (Hesti Widuri, 2013 : 38). Hasil penelitian-
penelitian terdahulu juga menunjukkan pentingnya dukungan dari keluarga 
terhadap ibu menyusui, terutama dukungan suami karena suami adalah 
seseorang yang paling dekat dengan ibu (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 
28-29).  
  Penelitian yang dilakukan oleh Jenny, Bruce & Yvonne (2009) di 
australia dukungan keluarga terutama suami, turut berperan aktif dalam 
mewujudkan keberhasilan ASI eksklusif, dukungan tersebut dapat berupa 
dukungan informasional, emosional, dan instrumental. Ayah berperan sebagai 
kunci utama yang mempengaruhi ibu untuk menyusui atau menyapih bayi 
mereka. Ayah harus siap untuk menerima peran baru sebagai pendukung 
dalam keberhasilan ASI eksklusif. Keberhasilan ASI eksklusif dapat ditandai 
dengan peningkatan berat badan pada bayi prematur, peningkatan angka 
pemberian ASI eksklusif, kemampuan berhasa, dan prestasi akademik bayi 












dukungan yang dilakukan oleh ayah seperti mendukung psikologi ibu, 
membantu memandikan bayi, membantu mencuci piring atau pakaian, 
berbelanja, menemani ibu dan bayi saat malam hari, membantu ibu untuk 
bersantai seperti pijat leher hingga dukungan emosional yang mendorong ibu 
untuk percaya diri dalam menyusui sang bayi.  
2. Dukungan Petugas Kesehatan 
Petugas kesehatan yang profesional bisa menjadi faktor pendukung ibu 
dalam memberikan ASI. Dukungan tenaga kesehatan kaitannya dengan 
nasehat kepada ibu untuk memberikan ASI pada bayinya menentukan 
keberlanjutan ibu dalam pemberian ASI (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 
29). Penelitian yang dilakukan oleh victoria, Fiona & susan (2006) bahwa 
Perlindungan, promosi dan dukungan menyusui sekarang menjadi prioritas 
kesehatan masyarakat yang utama. Dukungan berupa terampil, sukarela atau 
profesional, proaktif dalam mempromosikan dan menawarkan ibu yang ingin 
menyusui secara eksklusif, dapat meningkatkan inisiasi dan atau durasi 
menyusui. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Mihtareb, Suzanne & 
Tanya (2014) pada tahun 2011 bahwa salah satu bentuk dukungan dari 
petugas kesehatan memberikan penyuluhan dan edukasi dengan bahasa yang 
runtun dan mudah dimengerti oleh masyarakat awam, serta meninjau ulang 
tentang pengetahuan apakah ibu menyusui sudah mengerti tentang edukasi 
yang diberikan oleh petugas kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh 
Rebekah, Sarah & Mary (2015) mengungkap masalah dimana masalah 
tersebut hampir sama dengan masalah yang ada di indonesia bahwa dukungan 
dalam memberikan ASI eksklusif dan hambatan dalam menyusui merupakan 












eksklusif. Namun keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada 55% ibu terjadi 
karena manfaat dari dukungan petugas kesehatan untuk ibu dan juga bayi. 
Pada penelitian ini menekankan bahwa pentingnya dukungan sosial yang 
diberikan untuk ibu oleh semua pihak, baik dukungan lingkungan sekitar baik 
dari petugas kesehatan, maupun keluarga khusunya ayah. Dukungan 
menyusui pada saat prenatal maupun postnatal juga sangat mempengaruhi 
kemauan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Penelitian menunjukkan 
bahwa dukungan sosial yang efektif, dikombinasikan dengan jaminan dan 
bimbingan dari petugas kesehatan yang terampil, dapat membantu ibu untuk 
mengatasi kesulitan dan menemukan kepercayaan diri dalam kemampuan 
mereka sendiri untuk mencapai tujuan pemenuhan ASI eksklusif pada bayi 
mereka. Namun, pekerjaan lebih lanjut diperlukan untuk memastikan layanan 
tersebut bisa diakses perempuan dari semua sektor masyarakat. 
3. Pendapatan Keluarga 
 Keluarga yang memiliki cukup pangan memungkinkan ibu untuk 
memberikan ASI Eksklusif lebih tinggi dibandingkan keluarga yang tidak 
memiliki cukup pangan. Hal tersebut memperlihatkan bahwa kondisi sosial 
ekonomi yang saling terkait yaitu pendapatan keluarga memiliki hubungan 
dengan keputusan untuk memberikan ASI Eksklusif bagi bayi (Haryono, 
Setianingsih, 2014 : 27). Pada penelitian yang dilakukan oleh Yvonne L. 
Hauck, Ingrid Blixt, & Ingegerd Hildingsson (2016) bahwa pendapatan 
keluarga menghabiskan sebagian besar waktu mereka bekerja untuk 
mendapatkan uang tambahan untuk makan keluarga mereka, dan mungkin 
ibu mulai melakukan pemberian makanan tambahan untuk bayi mereka saat 












4. Nilai-nilai atau adat budaya 
 Adat budaya akan mempengaruhi dan menentukan ibu untuk 
memberikan ASI secara eksklusif. Budaya merupakan suatu kebiasaan atau 
tradisi dalam keluarga secara turun temurun. Indonesia merupakan negara 
yang memiliki berbagai macam suku dan adat dimana budaya dalam setiap 
suku berbeda-beda. Salah satu adat budaya yang masih banyak dilakukan di 
masyarakat yaitu adat selapanan, dimana bayi diberi sesuap bubur sengan 
alasan untuk melatih alat pencernaan bayi. Padahal hal tersebut tidak benar, 
namun tetap dilakukan oleh masyarakat karena sudah menjadi adat budaya 
dalam keluarganya (Haryono, dan Setianingsih, 2014 : 27).  
 Budaya lain mengenai pemberian ASI eksklusif diantaranya adalah 
ASI hari pertama harus dibuang, ini merupakan budaya yang sangat 
merugikan bayi karena  ASI yang pertama kali keluar mengandung kolostrum 
yang berfungsi sebagai zat anti infeksi dan menguatkan daya tahan tubuh bayi 
(Indarti, . Budaya memberikan pisang pada bayi saat diare juga dianggap salah 
karena bayi yang berusia dibawah 6 bulan memiliki pencernaan yang belum 
sempurna. selain itu budaya bahwa ibu menyusui dilarang makan makanan 
yang amis seperti telur, tongkol dan cumi-cumi tidak benar, karena makanan 
tersebut merupakan makanan yang mengandung protein hewani, apabila ibu 
tidak mengkonsumsi makanan tersebut maka ibu beresiko kekurangan 
protein sehingga mempengaruhi produksi ASI. Budaya memberikan bayi 
tambahan makanan seperti susu formula juga banyak ditemukan, dengan 
alasan ASI tidak keluar setelah melahirkan, sebenarnya bayi tahan walaupun 
tidak minum selama 3 hari setelah dilahirkan dan hal ini bukan menjadi 












melahirkan. Memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan tidak akan 
menyebabkan bayi obesitas dan membuat payudara ibu kendor, justru takaran 
zat gizi pada ASI dinilai efisien untuk bayi juga menyusui dapat 
mengencangkan otot-otot payudara ibu sehingga tidak menyebabkan 
payudara ibu menjadi kendor (Rosita, 2008 : 18 ).  
 
2.6  Indikator Keberhasilan ASI Eksklusif 
Beberapa Indikator untuk mengetahui keberhasilan ASI eksklusif yaitu : 
a. Kenaikan berat badan bayi, panjang tubuh, lingkar kepalaselalu menunjukkan 
perkembangan sesuai usia bayi (Rosita, 2008 : 78). Petugas kesehatan dapat 
memeriksa berat badan bayi, panjang tubuh, Timbang bayi dan lihat pada 
status atau kartu KMS bayi berat badan sebelumnya. Bila kenaikan berat 
badan bayi cukup, maka bayi mendapatkan cukup ASI. Bila tidak ada catatan 
sebelumnya dan tidak dapat mengetahui kenaikannya, segera timbang dan 
kembali lagi setelah satu minggu ( Umar, 2014 : 55). 
b. Sistem ekskresi Lancar 
Bayi mengompol atau buang air kecil (BAK) minimal 6 kali  setiap hari, dan 
membuang air besar (BAB) sekitar 1-3 kali selama sehari semalam, warna air 
besar bayi kuning dan tampak seperti biji (Rosita, 2008 : 78). 
c. Bayi menyusu efektif 
Bayi tumbuh sehat sesuai usianya dan tampak bahagia. Bayi menyusu paling 
sedikit 8 kali dalam 24 jam. Bayi nampak puas dengan saat-saat lapar, tenang, 














d. Kepuasan ibu 
Payudara ibu terasa kosong dan lunak setelah menyusui. Ibu dapat merasakan 
turunnya ASI ketika bayi pertama kali menyusu, dan dapat mendengar bunyi 
menelan ketika bayi menelan ASI (Haryono, 2014 : 85 ). 
